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1 JOHDANTO 
 
 
Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana on tapahtunut suuria muutoksia 
mielenterveyspalveluiden rakenteellisten ja hallinnollisten järjestelmien paris-
sa. Vuonna 1991 somaattinen erikoissairaanhoito ja psykiatrinen erikoissai-
raanhoito yhdistettiin hallinnollisesti sairaanhoitopiireiksi. 1990-luvun alussa 
siirtyi suurempi vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä kunnille, 
ja jo 1980-luvulla alkoi laitosvaltaisen hoitomuodon painottaminen avohuolto-
painotteisemmaksi. Nyt 2000-luvulle tultaessa ovat mielenterveyspalveluita 
leimanneet hajautuneisuus, kirjavat palvelukokonaisuudet, sekä koordinaation 
puute. Avohoito ja peruspalvelut toimivatkin nyt uuden vuosituhannen avain-
sanoina. (Harajärvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16–19.) 
 
Psykiatrisesta sairaalahoidosta Tampereella huolehtii Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri. Suurin osa psykiatrisista sairaalahoitopalveluista ostetaan Tampereen 
yliopistollisesta sairaalasta psykiatrian toimialueelta, eli käytännössä Pitkä-
niemen sairaalasta. (Wahlbeck ym. 2009, 26.) 
 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueella oli ollut pitkään tilanne, 
jossa potilaita jouduttiin hoitamaan ylipaikoilla. Toisinaan jatkohoitopaikkojen 
järjestymisen hitaus esti potilaan kotiutumista ja osa potilaista olisi selvinnyt 
ilman sairaalahoitoa, mikäli kattavia avopalveluita olisi ollut riittävästi tarjolla. 
Erityisesti ensikertaa sairastuvan hoidossa intensiivinen hoito pääosin avo-
huollon palveluina on erityisen suositeltavaa. Tätä kutsutaan rajapinnaksi, jon-
ka hoitamiseen voidaan vastata myös erikoissairaanhoidon taholta. (Tammen-
tie ym. 2008, 7.) 
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTAT 
 
 
Aiheidea syntyi harjoittelujaksollani rajapintatyöryhmässä syksyllä 2010. Har-
joittelujaksolla ollessani huomasin yhtenäisyyksiä rajapintatyön periaatteissa 
kuntoutuksen ohjauksen ammattiryhmän kanssa. Rajapintatyö ennen harjoit-
telujaksoa oli itselleni tuntematon työskentelymuoto psykiatriassa. Tämä työ-
muoto joka Pitkäniemen sairaalan hankkeesta syntyi, ja johon Tampereen 
kaupunki myöhemmin liittyi, herätti itsessäni suurta kiinnostusta.  
 
Rajapintatyön tehokkuus psykiatrisen hoidon laitos- ja avohoidon rajapinnassa 
näkyi käytännössä laitospaikkojen vähenemisellä ja vaikuttavuus oli ilmeistä. 
Yhtenevät metodit kuntoutuksen ohjauksessa ja rajapintatyössä ajoivat minut 
pohtimaan asian tarkempaa tutkimista. Kun keskustelin harjoittelussa asiasta 
osastonhoitajan ja rajapintahankkeen vetäjän Tarja Tammentien kanssa, sain 
Pitkäniemen sairaalasta toimeksiantajan opinnäytetyölleni.   
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tarkastella rajapintatyötä kuntoutuksen ohja-
uksellisesta näkökulmasta osana Pitkäniemen sairaalan psykiatrista kuntou-
tusta. Ajankohtaisen aiheestani luo yhteiskunnalliset muutokset laitoskuntou-
tuksen purkamisessa ja uusien toimintamallien kehittämisessä. Tarkoituk-
senani oli haastatella rajapintatyöryhmän henkilökuntaa teemoitetuilla kysy-
myksillä, sekä etsiä samaisten teemojen pohjalta teoriatietoa. Lopuksi näiden 
teemojen ja saadun aineiston pohjalta tarkastelen kuntoutuksen ohjauksen 
näkökulmaa, sekä elementtejä psykiatrisessa hoitotyössä ja sen toteutumi-
sessa. 
 
Tavoitteeni on tuoda lukijalle esille palveluohjauksen, kuntoutuksen suunnitte-
lun, toteutuksen – ja seurannan merkitys osana psykiatrista hoitotyötä. Tämän 
esilletuonnin ajankohtaista merkitystä tukevat ajankohtaiset mielenterveystyön 
laatusuositukset, sekä tavoite ajaa laitoskuntoutus alas kohti integroidumpaan 
avohuollon muotoa. Koska rajapintatyö itsessään on melko uusi käsite, on työ 
rajattu melko tiiviisti hankeraportin pohjalta luotuihin teemoihin, joiden pohjalta 
teoriatietous ja haastattelukysymykset ovat syntyneet. 
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3 KÄSITTEET 
 
 
Opinnäytetyön taustalla pyörivät keskeiset käsitteet ovat mielenterveystyö, 
rajapintatyö ja kuntoutuksen ohjaus. Kaikki käsitteet liittyvät tietyillä rajapin-
noilla toisiinsa. Nämä kolme käsitettä luovat eräänlaisen viitekehyksen tarkas-
teltaville teorioille ja työni tarkoitukselle. Nämä kolme käsitettä pitävät sisäl-
lään monia eri teorioita aina ihmisen kohtaamisesta sosiaalipolitiikkaan, mutta 
opinnäytetyöhöni on valikoitu vain konkreettisimmin havaittavat teoriat asia-
kas- ja palveluohjauslähtöisestä näkökulmasta kuntoutuksen, sekä mielenter-
veystyön rajapinnasta. 
 
Jotta ilmiöitä, sekä tulevaisuuden näkymiä näistä kolmesta kattokäsitteistä 
voitaisiin vertailla keskenään, tuli rakentaa teemat. Teemojen pohjalta tarkoi-
tukseni oli tutkia olemassa olevaa teoriaa ja saada tietoutta rajapintatyöstä 
sekä sen työntekijöistä. Teemat ovat lueteltuina kohdassa 5 tutkimusmene-
telmät ja kohderyhmä. 
 
Yläkäsitteiden lisäksi tulee käsitteistä mainita vielä itse kuntoutuksen kohde. 
Asiayhteydestä eli kontekstista riippuen, tässä opinnäytetyössäni asiakkaasta 
tai kuntoutujasta puhutaan kun kyseessä on pääsääntöisesti avohuollon tai 
avohuollon rajapinnan piirissä oleva asiakas. Kun kyseessä on pääsääntöi-
sesti erikoissairaanhoidon osastohoitoa saava ihminen, käsittelen henkilöä 
potilaana. Kolmen eri käsitteen käyttäminen tässä opinnäytetyössä johtuu siis 
kontekstista ja rajapinnan sijoittumisesta kahden eri palvelualueen piiriin. Sai-
raalakeskeisessä miljöössä toimivat henkilöt eivät ole tottuneet käyttämään 
kuntoutuja- tai asiakasnimikettä, joten haastatteluvastaukset heijastavat poti-
laskäsitettä myös pohdintaan. 
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4 KUNTOUTUS PSYKIATRIASSA 
 
 
"Kansainvälisistä tutkimuksista on saatu näyttöä myös päihdekuntoutuksen, 
psykiatrisen kuntoutuksen ja pitkäaikaistyöttömien kuntoutuksen myönteisistä 
vaikutuksista (Kuntoutusselonteko 2002, 7)." Tausta-ajattelu psykiatrisessa 
kuntoutuksessa on sama kuin fyysisen toimintakyvyn alenemisessa. Vaikka 
selviä eroja psykiatriassa ja somaattisessa vammautuneisuudesta löytyy, on 
niissä paljon samaa. Eri elämänalueilla esiintyvät haitat estävät suoriutumista; 
tällöin toimintakyvyn täydellisestä paranemisesta ei ole varmuutta ja tukipalve-
luita, sekä tukea tarvitaan laaja-alaisesti pitkiäkin aikoja. (Lähteenlahti 2008, 
193.) 
 
Psykiatrisesta kuntoutuksen perusteista Nojonen (1990) kirjoittaa seuraavaa. 
Kuntoutumisessa tarkastellaan asiaa kuntoutuja näkökulmassa ja kuntoutuk-
sessa työntekijän näkökulmassa (Nojonen 1990, 23). Ollessaan potilaana ih-
minen on oikeutettu saamaan hoitoa. Voimavarojen kasvaessa ja oireiden vä-
hentyessä voi hän lähteä hakemaan parempaa elämänlaatua ja muutosta. 
Kuntoutumista voi tapahtua vaikka oireet eivät olisi vielä kokonaan poistuneet, 
mutta kuntoutumisen myötä ne lievittyvät ja ne hallintaan paremmin. (Kos-
kisuu 2003, 15.) Preventiivinen, terveyttä ylläpitävä, sekä yhteisöllisyyttä ko-
rostava ajattelumalli korostuu entistä enemmän nykypäivän kuntoutuskäytän-
nöissä. Yksilökeskeisesti tämä näkyy käytännössä hyvinvoinnin, motivaation, 
innostuksen ja resurssien edistämisenä ja tukemisena. (Riikonen 2000, 42–
43.) Kuntoutujan asiantuntijuus, kuntoutujakeskeisyys, voimavaraisuus ja 
mahdollisuuksiin keskittyminen puutteiden ja ongelmien sijaan, ovat kliinisyy-
den rinnalle nousseita malleja. (Pihlaja 2008, 19.) 
 
Psykiatrisen kuntoutuksen tarve on selvää. Pääsääntöisesti psykiatrisen ko-
konaiskuntoutuksen vastuu on kunnilla. Kuitenkin akuutit sairastumiset luovat 
tilanteita jolloin hoitoon täytyy vastata tarpeen mukaisella tavalla. Potilaan 
pääsystä psykiatriseen sairaalahoitoon ohjaa olemassa oleva mielenterveys-
työn laatusuositus (2001). Myös Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326, 
33§) määrittelee että sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa alueellaan erikois-
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sairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta väestön ja perusterveyden-
huollon tarpeiden mukaisesti. 
 
Kuntoutuksen suunnittelu ja kuntoutus psykiatriassa on tilanteesta riippuen 
siis monialaista. Kunta vastaa pääsääntöisesti itse mielenterveyspalveluista, 
mutta ostamalla yksityisten ja kolmannen sektorin palveluita omiensa ja järjes-
töjen lisäksi, ostaa kunta myös tarpeenmukaisen erikoissairaanhoidon. Tällöin 
kuntoutuksen suunnittelun tulisi myös toimia ylitse sektorirajojen asiakkaan 
mahdollisimman eheän ja parhaan kokonaiskuntoutuksen luomiseksi. 
 
Tällä hetkellä kuntoutuksen suunnittelun- ja ohjauksen merkitys Pirkanmaalla 
erikoissairaanhoidossa korostuu erityisesti somaattisen sairauskäsitteen ym-
pärillä. Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa kuntoutusohjaajia ei 
ole. Tähän seikkaan vaikuttanee ajatus kunnan pääsääntöisen mielenterveys-
työn järjestämisen vastuusta. Asiakkaan ohjautuessa tarpeen vaatiessa eri-
koissairaanhoidon palvelujen piiriin, tulisi kuitenkin kuntoutusta suunnitella yh-
dessä tarkoituksenmukaisen palveluntuottajan kanssa. Kokonaissuunnitelman 
palvellessa yli sektorirajojen on oletettavaa, että muun muassa päällekkäinen 
työ sekä sairauskeskeiset uudelleen sairastuvuudet (nk. relapsit) vähenisivät, 
ja pitemmällä aikavälillä vaikuttavuus kasvaisi.  
 
Ajankohtaisten sosiaali-, terveyspalvelu-, ja palvelurakennemuutosten vuoksi 
uusien toimintatapojen kehittäminen kohti integroidumpaa ja avoimempaa 
mielenterveyskuntoutusta antaa mahdollisuuden kehittämiselle. Yksi tämän 
opinnäytetyön tarkoituksista on herättää ajattelutapaa, jossa rajapintatyön ja 
kuntoutuskeskeisemmän työotteen menetelmiä osattaisiin arvostaa osana 
psykiatrisen asiakkaan kokonaiskuntoutuksen merkitystä.  
 
 
5 RAJAPINTATYÖ PITKÄNIEMEN SAIRAALASSA 
 
 
Rajapintatyön aloittaessa hankkeena, tarkoitus oli vastata psykiatrian avohoi-
don ja sairaalan välissä tapahtuvaan tarpeeseen sairaalan osastohoidolle 
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vaihtoehtoisilla menetelmillä. Vaihtoehtoisina menetelminä potilaille annettiin 
tilanteen niin salliessa, seuranta-aikoja lääkärin tai sairaanhoitajan vastaan-
otolle. Annettujen käyntiaikojen aikana avopuolen tukitoimia kartoitettiin ja jär-
jestettiin, jotta tuki olisi löytynyt sairaalan ulkopuolelta. 
 
Vaihtoehtoisina menetelminä oli myös perheen mukaan ottaminen kuntoutuk-
sen suunnitteluun. Tarve rajapintatyön perhekeskeisyyteen syntyi aiemmasta 
projektista akuuttipsykiatrian vastuuyksikössä (Perhetyöprojekti 1.1. – 
31.5.2005). Tuolloin projektin tuloksista oli huomattavissa, että perheen var-
hainen mukaanotto tehostaa hoitoa ja teki toisinaan sairaalahoidon tarpeetto-
maksi. Tämä perustui perheen yhteisten voimavarojen löytämiseen ja kotona 
pärjäämiseen kun potilas sairastui. Akuuttipsykiatrian henkilöstön ollessa si-
dottuina osastotyöhön, loivat edellä mainitut tarpeet uudenlaisen hankkeen 
kehittämiseen (Tammentie ym. 2008, 7). 
 
Hankkeen kehittämisen taustalla toimivat Haarakankaan (2002, 65) luettele-
mat Länsi-Pohjan psykiatrisen hoitomallin (Keroputaan mallin) keskeiset peri-
aatteet: 
 
1. Hoidon nopea aloittaminen 
2. Omaiset ja muut läheiset osallistuvat tahot  
3. Työryhmä ottaa vastuun hoidosta. 
4. Epävarmuuden sietäminen 
5. Hoito vastaa asiakkaan muuttuviin tarpeisiin 
6. Verkostokeskeinen työskentely 
7. Avoin dialogi hoitokokouksissa 
 
 
5.1 Yleispiirteet 
 
Rajapintatoiminta tapahtuu moniammatillisessa työryhmässä. Rajapinta (RA-
PI) -työryhmä työskentelee laitoshoidon ja avopalveluiden välimaastossa. 
Asiakasryhmä koostuu henkilöistä jotka tarvitsevat intensiivisesti tutkimusta ja 
hoitoa, mutta eivät ensisijaisesti osastohoitoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 
2011.) 
Rajapintatyöryhmä työskentelee potilaan kanssa verkostokeskeisesti, heti krii-
sin lauettua, alusta alkaen huomioiden asiakkaan kunnan palvelut ja perheen. 
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Verkoston avulla tilanne kartoitetaan, huolehditaan avunsaannista ja jatkohoi-
dosta. Keskeisiä seikkoja ovat neuvottelut, perhetapaamiset, potilaan yksilölli-
nen kohtaaminen, sekä ulkopuoliset hoitoneuvottelut. Potilaan tilanteen tutki-
minen ja hoito rajapintatyöryhmässä kestää yleensä muutamia viikkoja, mutta 
osalla potilaista myös pidempään. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2011.) 
 
5.2 Mielenterveystyön periaatteet ja suositukset 
 
Mielenterveystyötä ohjaavat lakien lisäksi tietyt periaatteet ja suositukset.  
Bond, Williams, Evans, Salyers, Kim & Sharp (2000, 22–23) kertovat psykiat-
risen kuntoutuksen peruskäsitteistä seuraavasti: missä tahansa yhteydessä, 
jossa puhutaan mielenterveyskuntoutuksen ydin lähtökohdista, tulisi mainita 
mielenterveyskuntoutuksen yleisistä elementeistä perusperiaatteina. Bondin 
ym. (2000, 23–24) listaamat perusperiaatteet (vapaasti suomentaen ja tiiviste-
tysti): 
 Käytännönläheisyys (jokapäiväisessä arkielämän ongelmien kohtaami-
sessa) 
 Huomio asiakaskeskeisyyteen  
 Käsitys asiakkaan tilanne- ja toimintakyvystä 
 Ympäristön muutokset (havaitaan ja ymmärretään osana etenevää kun-
toutusprosessia) 
 Palveluiden integrointi (paremmat tulokset palveluiden ja hoidon integ-
raatiolla) 
 Palveluiden katkeamattomuus ja jatkuvuus 
 Integraation ja normalisaation periaatteet osana asiakkaan hoitoa ja yh-
teisöä 
Rajapintatyössä perusperiaatteista eniten korostuvat kohdat ovat muun muas-
sa asiakaskeskeisyys, palveluiden integrointi, sekä integraation ja normalisaa-
tion periaatteet. Lisensiaatin tutkimuksessaan Pesonen (2006, 12–14) kertoo 
asiakaslähtöisyyden olevan kehittyvä osa-alue mielenterveystyössä. Taus-
tasyinä kehittymisen suuntauksella ovat monet tutkimukset potilaiden palvelu-
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kokemuksista, sekä uusien kehittämisohjelmien ja suositusten ohjaavat vaiku-
tukset. 
 
Tiettyjen perusperiaatteiden lisäksi mielenterveyskuntoutuksen taustalla toimi-
vat myös suositukset. Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2000) on 
jäsennetty käytännön kokemuksen mukaiset keskeisimmät ja rakenteelliset 
seikat, joista laadukas mielenterveystyö koostuu. Suositus on tarvelähtöinen 
ja rakenne noudattaa ajatusta mielenterveysongelmien kehittymistä prosessi-
na (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 3). 
Suosituksen rakenne mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) on 
jaettu 12 eri osaan. Nämä osat sisältävät seuraavat kohdat:  
 
 1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveyttä 
 2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa 
3. Jokainen pääsee elämäntilanteensa ja ongelmiensa kannalta 
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon 
4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoi-
keuksia 
 5. Hoito toteutuu päätetyn suunnitelman mukaan 
 6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote 
 7. Potilas pääsee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa 
 8. Palvelujärjestelmän sisäinen yhteistyö, vastuut ja työnjako on 
selvitetty ja päätetty 
9. Henkilöstön määrä ja rakenne määritellään osana mielenterve-
ystyön kokonaissuunnitelmaa 
 10. Henkilöstön osaamisesta ja jaksamisesta pidetään huolta 
11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyödynnetään 
suunnittelussa 
 12. Mielenterveystyötä varten tehdään kokonaissuunnitelma 
  (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 5.) 
 
Jokainen kohta käsittelee tiettyä teemaa. Teemat ovat pilkottu kolmeen näkö-
kulmaan. Näitä ovat kuntalaisen-, ammattihenkilöiden- ja käytäntöjen, sekä 
hallinnon näkökulmat. Lisäksi näkökulmille on asetettu indikaattorit ja loppuun 
on lueteltu perustelut, sekä viitteet. Näiden suositusten tausta-ajatuksena on 
ohjata laadullisesti kaikkea mielenterveystyötä riippumatta työn suorittajasta, 
kohteesta tai sen taustaorganisaatiosta.  
 
Kun puhutaan mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001) kahdentoista 
kohdan saavuttamisesta, ovat aiemmin mainitut suositusten merkitykset oleel-
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lisessa asemassa. Jotta siis suositusten näkökulmat pystytään huomioimaan 
kuntoutusta suunniteltaessa, tulee hoidon suunnittelijan ymmärtää kaikkia näi-
tä osapuolia. Näistä faktoista johtuen syntyy itselleni olettamus, että hoidon 
suunnittelija huolehtii kaikkien näkökantojen saamisesta ymmärtäen psykofyy-
sisen ja sosiaalisen näkökannan. Lisäksi palvelurakenteen ollessa monimut-
kainen ja pirstaleinen, tulee myös mielenterveyskuntoutujan kuntoutus lähteä 
liikkeelle siten että se tarjoaa kuntoutettavalle mahdollisuuden eheään ja jat-
kuvaan kuntoutusprosessiin.  
 
Tässä opinnäytetyössäni suosituksista oleellisimmat teemat ovat palvelujär-
jestelmän sisäinen yhteistyö, kuntoutuksen kokonaissuunnitelman teko mie-
lenterveystyötä varten ja kaikenlaisessa psykiatrisessa hoidossa oleva sisään 
rakennettu kuntouttava työote. 
 
5.3 Yksilökohtainen palveluohjaus 
 
Sosiaalipoliittisen yhdistyksen ja Sosiaalityön tutkimuksen seuran julkaise-
massa tieteellisessä aikakauslehdessä Janus, Notko (2006) kirjoittaa seuraa-
vasti: Mielenterveyskuntoutuksessa on palveluohjausta kokeiltu kokopäiväise-
nä työnä (esim. Vallo 2004; Hyttinen 2001). Näissä kokeiluissa on toiminta 
nähty tarpeelliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Tulevaisuudessa päätoimisia ja 
vakituisia kuntoutus- tai palveluohjaajia tarvitaan paljon enemmän ja useam-
malle asiakasryhmälle, kuin mitä nykyisin sairaanhoitopiirien kuntoutusohjaus 
sisältää. (Notko 2006, 64.) 
 
Sairaanhoitopiirien lisäksi tarvetta palveluohjauksesta on nähty myös kunnalli-
sella tasolla. Kuntien hallinnoissa on aiemmin vallinnut asiantuntija- ja organi-
saatiokeskeinen ajattelu. Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) 
todetaankin haasteeksi mielenterveystyöhön asiakaslähtöisen, sekä ihmis- ja 
voimavaralähtöisen toiminnan kehittämisen. (Pesonen 2006, 12.) Tähän yhte-
nä ratkaisumallina voidaan pitää yksilökohtaista palveluohjausta tai usein Jär-
vikoski & Härkäpään (2011) käyttämää termiä, kuntoutuksen palveluohjausta.  
 
Yksilökohtaisesta palveluohjauksesta puhuttaessa on toteuttamisen tapoja 
monia, joten perusteita tulee hieman kiteyttää. Pro gradu tutkielmassaan Suo-
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ranta (2004, 28–29) kertoo yksilökohtaisen palveluohjauksen etenevän pro-
sessina. Hän viittaa tutkimuksessaan Brandon ja Hawkesin (1998), sekä Ala-
Nikkolan ja Sipilän (1996) palveluohjauksen prosessin kuvauksiin. Nämä ku-
vaukset koostuvat viidestä (Ala-Nikkola & Sipilä), sekä kahdeksasta (Brandon 
ja Hawkes) prosessin vaiheesta, joista molemmista löytyy samoja elementtejä. 
Näitä palveluohjauksen mallien yhteneviä elementtejä ovat: 1) asiakkaiden 
valinta, 2) palvelutarpeen arviointi, 3) hoito/palvelutarpeen suunnittelu- ja jär-
jestäminen, 4) toteutumisen seuranta ja arviointi, sekä 5) uudelleen arviointi ja 
muutokset. (Brandon ja Hawkes 1998, 8-11; Ala-Nikkola & Sipilä 1996, 22-
25.) 
 
Suoranta (2004) kirjoittaa myös yksilökohtaisen palveluohjauksen erilaisista 
malleista. Perinteisimpiä malleja yksilökohtaisessa palveluohjauksessa ovat 
henkilökohtainen ja ryhmäkohtainen malli, sekä näiden sekoitus. Näiden lisäk-
si on olemassa muun muassa Vahvuus – malli, sekä ACT – malli. 
Vahvuusmallin tarkoitus on valtaistaa asiakasta itseään siten, että asiakkaan 
omat vahvuudet otetaan huomioon. Toisena mainitun ACT -mallin (”Assertive 
Community Treatment”), vapaa suomennos on ”painokkaan yhteisöllisen hoi-
don” – malli, jossa palveluohjausta toteutetaan työryhmässä. (Suoranta 2004, 
29–30.) 
 
Puhuttaessa henkilökohtaisesta palveluohjauksesta mielenterveyskuntoutuk-
sessa, Järvikoski & Härkäpää (2011) toteavat että usein palveluohjausta to-
teutetaan eri tavoin ja periaattein. He mainitsevat, ettei ole olemassa yhtä oi-
keaa mallia, vaan useita eri vaihtoehtoja ja toimintatapoja. Vaihtoehdoiksi he 
mainitsevat kirjassaan kolme yleisesti käytettyä mallia. Näitä ovat palveluoh-
jauksen perusmalli, intensiivinen yhteisömalli ja voimavaraorientoitunut malli. 
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 238–239.) Nämä kolme mallia perustuvat pitkälti 
aiemmin kuvattuihin Nikkola & Sipilän (1996) prosessin kuvauksiin. 
 
Mielenkiintoiseksi, sekä ajankohtaiseksi palveluohjauksen mielenterveyskun-
toutuksessa tekee mielestäni se, mitä myös Järvikoski & Härkäpää (2011) kir-
joittavat: toimintamalleja palveluohjauksessa on yleensä kehitetty samanaikai-
sesti kun palvelurakennetta on pyritty muuttamaan laitosvaltaisesta avohoito-
valtaisemmaksi. Eräänä perusteluna mainitaan, että avohoitoon siirtyneistä 
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potilaista vaikeimmin ongelmaiset syrjäytyvät helpoiten myös mielenterveys-
työn avopalveluissa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 238.) 
 
5.4 Moniammatillinen työ 
 
Kansainvälisen hoitotieteiden lehdessä (International Journal of Caring 
Sciences 3/2010) käsiteltiin moniammatillisuuden- ja monialaisuuden käsitettä 
osana terveyden edistämistä. Tämä artikkeli oli kirjallisuuskatsaus ja teki mie-
lenkiintoisia ehdotelmia katsauksen johtopäätöksistä: Yhdessä työskentelyllä 
saavutetaan merkittävimpiä tuloksia kuin erikseen työskennellessä. Moniam-
matillinen työ jakaa tietoutta, saavuttaa hoidon jatkuvuuden, koordinoi voima-
varoja ammattilaisten tietouteen hoitoa suunniteltaessa, lisää moraalia ja tuot-
taa yhteistä tukea. Tärkein yhteistyön tarkoitus on tuoda laaja-alaisella tietä-
myksellä erilaiset perspektiivit, sekä vahvuudet eri ammattikunnista ja sekto-
reilta yhteen. Ideaalinen tiimi muodostuu eri osaamiskunnista; tiimiläisten roo-
liensa tuntemisesta; toistensa tukemisesta; toistensa täydentämisestä per-
soonallaan ja tietämyksellään, sekä johtajasta joka koordinoi ja ottaa vastuuta. 
(Tzenalis & Sotiriadou 2010, 52–53.)   
 
Härkäpää & Järvikoski (2011, 236) toteavat, että toimivimmaksi työtavaksi on 
osoittautunut moniammatillinen työryhmä erikoissairaanhoidon mielenterveys-
työssä. Tämänkaltaisen tiimin tavallisesti muodostavat lääkäri, sairaanhoitaja 
ja psykologi tai sosiaalityöntekijä.  
Moniammatillisuus näkyy myös rajapintatyöryhmässä. Työryhmästä löytyy 
osastonhoitaja, psykiatri, psykologi, sosiaalityöntekijä, useampi sairaanhoitaja, 
sekä yksi mielenterveyshoitaja. Lisäksi sairaanhoitajilla on kokemuspohjalta 
tai lisäkoulutuksen kautta osaamista eri asiakasryhmien osa-alueista: näitä 
ovat esimerkiksi päihdetyön osaaminen ja perhetyö. Osalla psykiatrisista sai-
raanhoitajista on myös eri terapeuttien pätevyyksiä (esimerkiksi perhetera-
peutti). Moniammatillisuuden ollessa tärkeä osa rajapintatyötä, halusin myös 
teemahaastatteluissani saada esille moniammatillisuuden näkyvyyttä. Tästä 
lisää kappaleessa 6 tutkimusmenetelmät ja kohderyhmä. 
 
5.5 Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta 
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Saumattoman yhteistyön periaate sairaalan ja avohoidon piirissä ajaa eheään 
kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Mielenterveystyön 
laatusuosituksessa (2001) ammattihenkilöiden ja ammatillisten käytäntöjen 
näkökulmassa potilaan sairaalaan pääsystä suositellaan seuraavaa: "Potilaan 
hoidosta vastaavat henkilöt sairaalahoidossa ja avohoidossa vastaavat 
kumpikin osaltaan hoitopalveluiden saumattomasta ketjuuntumisesta (Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositus 2001, 29)". 
 
Kuntoutustapahtuma on ainutlaatuinen prosessi jonka keskiössä toimivat kun-
toutujan ja ammattilaisen välinen yhteistyö ja vuorovaikutus. Tässä asiakasyh-
teistyössä keskeisiä vaiheita ovat kuntoutustarpeen havaitseminen, yksilölliset 
tavoitteet, keinot joilla tavoitteisiin päästään, toiminnan käynnistäminen ja sen 
jatkuva arvioiminen. Olennaista on keiden kanssa suunnitelma laaditaan, kuka 
tai ketkä kantavat vastuun toteutuksesta ja kuinka etenemistä seurataan. (Jär-
vikoski & Karjalainen 2008, 87.) Seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 1) on ha-
vainnollistettu kuntoutusprosessin oleellisia välivaiheita. 
 
 
 
 
KUVIO 1. Kuntoutusprosessi päätöksentekoprosessina (Järvikoski & Karjalai-
nen 2008, 87, muokattu) 
 
Nykytilanteen analysointi 
Tavoitteiden määrittely 
Keinojen ja strategioiden analysointi 
Tavoitetta ja keinoja koskeva päätöksenteko 
Toiminnan käynnistäminen 
Arviointi: 
 Eteneminen tavoitteen suuntaista? 
 Valitut keinot tarkoituksenmukaisia? 
 Asetetut tavoitteet realistisia ja motivoivia? 
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) ja Laki asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) mukaan asiakkaalle/potilaalle on 
laadittava tarvittaessa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai jokin muu suunnitelma. 
Mielenterveyttä ohjaava lainsäädäntö ei kuitenkaan näytä ohjaavan kuntia ja 
sairaanhoitopiirejä riittävästi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 31.) 
 
Mielenterveyskuntoutusta suunnitellessa oleellisessa asemassa ovat asiak-
kaan voimavarat, tarpeet ja niihin saatavat palvelut. Kuntoutuksen suunnitte-
lulla, toteutuksella ja seurannalla on oleellinen osuus asiakkaan kuntoutumi-
sessa. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksien 
(194/2009) mukaan näissä kuntoutussuunnitelmissa on viimevuosina ollut kir-
javia käytäntöjä ja heikkoa menestystä. Tuloksellisuustarkastuskertomuksissa 
(194/2009) kerrotaan kuntoutussuunnitelmista muun muassa seuraavaa: "Esi-
selvityshaastattelujen mukaan keskimäärin vain joka toisella mielenterveys-
kuntoutujalla on jonkinlainen suunnitelma tai suunnitelmana käytetään psykiat-
rin kirjoittamaa B-lausuntoa tai normaalia lääkärinlausuntoa (Valtiontalouden 
tarkastusvirasto 2009, 31)."  
 
Laki- ja periaatepäätökset ohjaavat siis kuntoutussuunnitelmien tekoon, sekä 
saumattomaan yhteistyöhön sairaalan ja avohoidon piireissä. Tulokset antavat 
kuitenkin ymmärtää, että kuntoutussuunnitelmia ei tarpeeksi vielä tehdä. Tä-
mä on yksi haasteellisista kohdista, joka vaatii kehittämistä ja vakiintuneempia 
käytänteitä. Opinnäytetyössäni yksi tarkoituksistani on tarkastella Pitkäniemen 
sairaalan rajapintatyön työskentelymallia osana mielenterveystyön kuntoutuk-
sen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. 
 
5.6 Laitoshoidon tulevaisuus 
 
Jo 1980-luvulta lähtien on alkanut muutossuunta kohti laitosvaltaisen hoitojär-
jestelmän purkamista. Sairaansijoja vähennettiin nopeasti ja samanaikaisesti 
avohoidon resursseja lisättiin kaksinkertaisesti. Sama kehityssuunta jatkui 
1990-luvulla, jolloin sairaansijat jatkoivat vähenemistään ja avopalveluiden 
kysyntä jatkoi kasvuaan. 1990-luvun taloudellisten resurssien vähentyessä, ei 
kuitenkaan ollut enää varaa lisätä avohoidon henkilöstöä kysynnän mukaan. 
16 
 
 
Muutossuunta oli kuitenkin jo tapahtunut, sillä tarkasteltaessa hoitopäivien 
määrää 1970-luvulta aina 2005 vuoteen asti, on se supistunut noin neljäs-
osaan. (Harajärvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 18.) 
 
Palveluiden siirtyessä perusterveydenhuollon suuntaan ja yksityisten palvelun-
tuottajien piiriin, tapahtui palvelukentän pirstaloituminen ja kokonaiskuvan hä-
märtyminen. Kokonaiskuvan tilastoiminen muuttui lähes mahdottomaksi ja 
huoli palveluiden asemasta heräsi. Myös alueelliset erot kuntien väestöraken-
nemuutoksissa antoivat oman lisänsä palveluiden saatavuuden soppaan. 
2000-luvulla alati muuttuva väestörakenne asettaa paineet aina lääkkeiden 
saannista erikoissairaanhoidon palveluihin. (Harajärvi ym. 2006, 18–19.) 
 
Mielenterveyskuntoutuksen kehityksen visiosta 2000-luvulla Eero Riikonen 
(2008) kirjoittaa teoksessa Kuntoutus (toim.) mielenkiintoisia teesejä. Hän 
nostaa kirjoituksessaan esille muun muassa kulttuurisen muutoksen ja tietoyh-
teiskunnan kehityksen tuomat odotukset laadusta ja palvelusta, joka tulee esil-
le tuotteistamisella ja yksityistämisellä. Nämä seikat eivät välttämättä kulje kä-
si kädessä palveluiden integroitumisen ja johdonmukaisuuden kanssa.  
Avainalueena tulevaisuuden palveluille hän korostaa nimenomaan valtaista-
misen malleja ja niiden palvelusovellusten kehittämistä. Laitoshoidon tulevai-
suuden näkökulmasta, varsinkin asiakastyytyväisyys, tuotteistaminen ja val-
taistumisen teoreettiset lähtökohdat, antavat nykyiselle laitosmallille paljon 
miettimisen varaa ja avaimia kehittämiseen. (Riikonen 2008, 165.) 
 
Valtaistamisen, tuotteistamisen, palveluiden kehittämisen ja integraatioiden, 
sekä muiden seikkojen lisäksi myös prevention rooli mielenterveystyössä on 
tärkeä osa tulevaisuuden palvelujärjestelmää. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen (THL) raportti (47/2012) tuo mielenkiintoisia näkökantoja esille. 
Suunta laitoshoidosta avohuoltoon luo entisestään painetta ennaltaehkäise-
vään mielenterveystyöhön. Ennaltaehkäisevä mielenterveystyö kuuluu pää-
sääntöisesti peruspalveluiden piiriin. Mielenterveystyö perusterveydenhuollos-
sa kuitenkin tapahtuu monien eri tahojen yhteistyössä (esim. poliisi, kotipalve-
lu, perheneuvola ja erikoissairaanhoito). Myös järjestöillä on merkittävä rooli 
perusterveydenhuollon lisänä ennaltaehkäisevässä mielenterveystyössä ja 
niihin kohdistuvissa hankkeissa. Tehokas ennaltaehkäisevä mielenterveystyö 
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vaatii kuitenkin erikoissairaanhoidon panosta. Avohoitopalveluiden monimuo-
toistaminen ja yhteistyön lujittaminen erikoissairaanhoidon keinoin (esim. 
hankkeet, työnohjaus ja koulutus), antavat mahdollisuuksia parempaan pre-
ventiiviseen mielenterveystyöhön. Nyt käynnissä oleva rakennemuutos antaa-
kin hyvät mahdollisuudet preventiivisten käytäntöjen kehittämiselle ja juurrut-
tamiselle. Tämä aihealue on nostettu myös kansainvälisesti mielenterveystyön 
painopistealueeksi. (Laajasalo & Pirkola 2012, 13.)  
 
 
6 TUTKIMUSMENTELMÄT JA KOHDERYHMÄ 
 
 
Kvalitatiivisen (laadullisen) opinnäytetyöni ensimmäiseksi aineistonkeruume-
netelmäksi tuli teoriatiedon etsiminen. Toiseksi aineistonkeruumenetelmäksi 
valitsin yksilöhaastattelut. Vaikka monien haastatteluiden litterointi ja tulkinta 
vie aikaa, on silti yksilöhaastatteluiden tieto kuitenkin tarkempaa ja luotetta-
vampaa (Kananen 2011, 53). Teoriatiedon lähtökohdat ovat samaistavia tee-
mahaastattelun haastattelurungon valmistamisessa. Näin ollen asiakokonai-
suus pysyy työn taustalla kasassa ja saatu aineisto perustelee sekä teoriatie-
toa vastaan, että sen puolesta.  
 
Haastattelut suoritettiin rajapintatyöryhmän neljälle eri työntekijälle ja haastat-
telukysymykset luotiin opinnäytetyöhöni liittyvistä relevanteista teemoista. Tä-
mä loi menetelmäksi siis teemahaastattelun. Teemahaastattelussa tärkeätä 
on kysyä opinnäytetyön puolesta oleellisia kysymyksiä. ”Teemahaastattelus-
sakaan ei voi kysellä ihan mitä tahansa, vaan siinä pyritään löytämään merki-
tyksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutki-
mustehtävän mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75).” 
 
Opinnäytetyötäni ohjaavia relevantteja teemoja ovat: 1) Palveluohjaus ja kun-
toutuksen suunnittelu & toteutus. 2) Verkostokeskeisyys, palvelujärjestelmä ja 
sen tuloksellisuus. 3) Moniammatillinen yhteistyö ja 4) tulevaisuuden näkymät 
mielenterveystyön toimintamalleissa. Nämä teemat rakensivat teoriatiedon 
viitekehyksen, haastattelurungon, sekä aiheet yksilöhaastatteluilleni.  
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Haastattelut äänitettiin 20.9.2012 yksilökohtaisesti iPhone -puhelimen sovel-
luksella ja purettiin kirjoittamalla haastattelut sanatarkasti puhtaaksi. Haastat-
telumateriaalit siirrettiin taulukkoon, jossa alleviivattiin oleellisimmat asiat suh-
teessa annettuun teemaan ja tiivistettiin asiamuotoisesti viereiseen lokerik-
koon. Materiaalin tiivistämistä taulukointia hyväksikäyttäen olen havainnoinut 
kuviolla (ks. kuvio 2). Materiaalia tuli valtavasti, kuten odotettua olikin, joten 
havainnoinnin esimerkkinä toimii yhden henkilön haastattelun pohjalta litte-
roidut taulukot (ks. taulukot 2, 3 & 4).  
 
Ennen tulkintaa oli suoritettava haastattelutietojen pohjalta sisällönanalyysi. 
Sisällönanalyysi tapahtuu samoilla periaatteilla joista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110–112) kirjoittavat: Alkuun haastattelut muutetaan alkuperäisilmauksista 
pelkistettyihin ilmauksiin. Tämän jälkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan, 
eli ryhmitellään. Klusteroinnista seuraa abstrahointi, jossa erotetaan oleellinen 
tieto ja valikoidun tiedon perusteella luodaan teoreettisia käsitteitä.  
 
Aiemmin mainittujen taulukoiden (ks. taulukot 2, 3 & 4) mukaisesti tulkitsin 
kaikkien haastateltavien asiakokonaisuuksien segmentit yhteen taulukkoon 
(ks. taulukko 5). Näitä vastauksien perusteella syntyneitä käsitteitä tarkastelen 
ja vertailen lainauksia käyttäen muun teoriatiedon kanssa myöhemmin pohdin-
ta osiossa. 
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KUVIO 2. Litteroinnin vaiheiden havainnointi 
 
 
7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Reliabiliteetti ja validiteetti ovat käsitteitä luotettavuudesta. Sellaisenaan nämä 
käsitteet ovat omaksuttu kvantitatiiviseen tutkimukseen, jonne ne soveltuvat 
hyvin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttä jos tutkimus 
toistettaisiin. Validiteetti tarkoittaa pelkistetysti oikeiden asioiden tutkimista. 
(Kananen 2011, 69.) Opinnäytetyöni kohdalla reliabiliteetti ei sinänsä ollut 
oleellinen käsite tutkimuksen perustuessa pitkälti haastateltavien mielipiteisiin 
ja kokemuksiin. Validiteettia kuitenkin työstäni pystyy tarkastelemaan vertai-
lemalla haetun teoriatiedon, sekä haastattelutiedon ilmiöitä toisiinsa. Tästä 
lisää tuloksissa ja pohdinnassa. 
 
Luotettavuustekijöistä laadullisessa tutkimuksessa puhuttaessa tulee mainita 
oleelliset kriteerit. Näitä ovat Kanasen (2011) mukaan arvioitavuus ja doku-
Vaihe 1 
 
 nauhoi-
tukset pu-
rettiin sa-
natarkasti 
taulukoi-
hin 
 
 oleellinen 
tieto alle-
viivattiin 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Taulukko 2) 
Vaihe 2 
 
 ensimmäi-
nen tiivis-
tys ilmiöi-
hin tehtiin 
alleviivaus-
ten perus-
teella 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Taulukko 3) 
Vaihe 3 
 
 toisen 
vaiheen 
tiivistelmät 
uuteen 
taulukkoon 
 
 toinen 
tiivistys il-
miöihin  
 
 lajittelu 
ominai-
suuksiin, 
ongelmiin 
ja kehittä-
mistarpei-
siin 
 
(Taulukko 4) 
Vaihe 4 
 
 kolmannen 
vaiheen 
kaikkien 
haastateltu-
jen ilmiöt tii-
vistettiin yh-
teenvedok-
siin 
 
 yhteenve-
dokset saa-
duista tiivis-
telmistä; kir-
joitettu muo-
to ilmiöstä 
syntyi 
 
 
(Taulukko 5) 
20 
 
 
mentaatio, ristiriidattomuus tulkinnassa, luotettavuus tutkitun kannalta, sekä 
saturaatio (Kananen 2011, 71). Tutkimuksessani arvioitavuus ja dokumentaa-
tio syntyvät pitkälti aihealueen teemojen luomista teoreettisista lähtökohdista 
suhteessa haastattelumateriaalin litterointiin. Kappale neljä 4 kuntoutus psyki-
atriassa, käsittelee työssäni teoreettista lähtökohtaa ja liitteet antavat samais-
ten teemojen näkemyksen itse rajapintatyön tekijöiltä. Tämän opinnäytetyön 
luotettavuustekijöihin voitaneen myös mainita työelämä osapuolen opinnäyte-
työni arviointi ja toteaminen siitä, ettei työn toiminnassa ja tutkimuksen tulok-
sissa näkynyt ristiriitoja.  
 
Ristiriidattomuus olikin haastavampi kohta. Tutkimusta tehdessäni yksin ja 
anonymiteetin takaamiseksi, yhteistyö tulkinnan selventämiseksi materiaalista 
oli vaikeaa. Luotettavuus tekemäni tutkimuksen eteen oli kuitenkin tärkeää 
säilyttää, joten ainoastaan ohjaavan opettajan apua käytettiin. 
 
Aiheen ollessa melko ainutlaatuinen, saturaatio oli tutkitun aiheen kohdalla 
toinen haasteellinen kohta. Tässä kohtaa korkeaa saturaatiota ei edes tavoi-
teltu, koska se ei olisi ollut oleellista ainutlaatuisten näkökantojen esilletuon-
nissa. Jotta anonymiteetti ei selviäisi, tuli pienestä ryhmästä otoksen olla myös 
melko pieni. Tämän tutkimuksen kohdalla neljä haastateltavaa riittivät. 
 
Tehdessäni opinnäytetyötä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) toimialueel-
le viisi (TA5), kuului prosessiin tutkimusluvan saanti koulun lisäksi myös sai-
raanhoitopiiriltä. Tutkimussuunnitelma tuli lähettää saatekirjeineen, haastatte-
lukysymyksineen ja esitäytetyn PSHP:n lupa-anomuksineen opetusylihoitajal-
le. Tämä prosessi hidastutti aikataulutustani, mutta vahvisti myös eettistä poh-
jaa opinnäytetyölleni. 
 
Vapaaehtoisuuteen perustuva haastattelu työajan puitteissa ei luonut haastei-
ta haastateltavien saamiseen. Pääsääntöisesti rajapintatyöryhmän aloittaessa 
hankkeena, on kehittämisen ilmapiiri ollut aina osa työkulttuuria ja näin ollen 
haastattelut koettiin tervetulleiksi. Myös tulosten ja teoksen esittelyä odoteltiin 
jo innokkaasti haastateltujen henkilöiden toimesta. 
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Luvan saatuani molemmilta organisaatioiden osapuolilta, etenin vaiheissani 
teemojen esittelemiseen haastateltaville. Kuten myös tarkoituksenani oli, toi-
mintaani ohjasi seuraava periaate: eettisyyden, sekä tiedonsaannin määrän 
kannalta tärkeätä on, että haastatteluiden aihe esitetään haastateltaville etu-
käteen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). Aihe ja haastatteluiden teemat esiteltiin 
saatekirjeellä (ks. liite 1) haastateltaville hyvissä ajoin ennen haastatteluiden 
tekemistä.  
 
Saatekirjeen ohella lähetin haastateltaville suostumuslomakkeen (ks. liite 2), 
sekä toiveen haastatella moniammatillista henkilöstöä. Moniammatillisuuden 
tarkoitus oli saada monipuolisia vastauksia ja erilaisia näkökantoja vastauk-
siin. Edellisten vaiheiden jälkeen sovin haastattelupäivän ja tarpeeksi aikaa 
haastattelujen tekemiseen sekä nauhoittamiseen.  
 
Haastattelukysymykset olivat muodoltaan avoimia, jotta tieto olisi mahdolli-
simman objektiivista ja johdattelematonta. Ei-dikotomiset (eli jaottelemattomat) 
tiedot tuottavat myös enemmän tietoa (Kananen 2011, 57). Haastattelukysy-
mykset olivat laajojen teemojeni vuoksi hieman pitkiä. Tämä loi haastetta 
haastatteluiden aihealueessa pysymiseen. Muutamaan kertaan haastatteluky-
symystä joutui tarkentamaan tai selventämään, ja vaikka olinkin tähän jo en-
nakolta varautunut, tajusin jo heti ensimmäisen haastattelun kohdalla kysy-
myksieni olevan liian komplekseja ja monitasoisia.  
 
Kysymysteni laajuudesta huolimatta haastateltavan aito kuuleminen oli kuiten-
kin päämääräni, joten en keskeyttänyt yhtään haastattelua tarkentaakseni tai 
ohjatakseni haastattelun suuntaa, vaan annoin haastateltavan puhua asiansa 
loppuun ja tarkensin vasta tämän jälkeen kysymystäni jos siihen aihetta oli. 
Näin toteaa myös Tuomi & Sarajärvi (2009): Avoimessa haastattelussa ilmiö 
on jo tiedossa, eli se on ilmiökeskeinen. Tämä helpottaa tutkijaa hahmotta-
maan tutkimaansa ilmiötä. Tämä johtaa haastattelun suuntaa, mutta avoimes-
sa haastattelussa sallitaan tutkijan intuitiiviset ja kokemusperäiset lähestymi-
set. Tehtävänä tutkijalla onkin pitää haastattelu aiheessa ja eheänä, mutta 
antaa haastateltavalle mahdollisuus puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
76.) 
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Tuloksia kirjoittaessani pyrin pitämään myös Tuomi & Sarajärven (2009, 158) 
luettelemat asiat tiiviisti esillä: Tuloksia kirjoittaessa tulee tarkistaa onko tutki-
musongelmiin/tutkimustehtäviin vastattu. Tulokset esitetään tutkimustehtävit-
täin mahdollisimman selkeästi ja yksinkertaisessa muodossa. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sarjavaara 1997.) 
 
 
8 AIKATAULU 
 
 
Tehdessäni tutkintosuunnitelmaa havainnoin aikataulutustani toteutumisen 
edistämiseksi. Taulukossa (ks. taulukko 1) olen havainnoinut kronologisessa 
järjestyksessä tehtävien mukaiset suunnitellut aikataulut. Ensimmäisessä sa-
rakkeessa on lueteltuina tehtävät, toisessa päivämäärät johon mennessä teh-
tävä tulee olla suoritettu ja viimeisessä aikataulun toteutuminen. 
 
Aikatauluni toteutui käytännössä hieman vaihtelevasti. Suunnitelman mukai-
nen järjestys muuttui heti alkuvaiheen jälkeen ja opinnäytetyön vaiheet meni-
vät ristiin jo lupa-anomuksen kohdilla. Koska kahden organisaation luvat olivat 
hoidettava ennen haastatteluiden tekemistä, aiheutti tämä suurimman syyn 
aikataulujen venymisille. Tämän jälkeinen ketjureaktio oli siis estämätöntä ja 
ennakointi lupien saamisen hitaudelle olisi pitänyt osata arvioida jo lähtökoh-
dissa. 
 
Opinnäytetyön teemat olivat kuitenkin tiukat ja materiaali oli ennen lokakuuta 
saatu litteroitua. Käytännön työstäminen opinnäytetyössä tapahtui pääsään-
töisesti kokonaan syys- ja lokakuussa melko intensiivisessä aikataulussa. 
Positiivisena puolena aikataulun tiukkuudessa oli se, että aihealue oli jatku-
vasti työmuistissa ja etenemisvaiheet pysyivät kaiken aikaa pakostakin mie-
lessä. Negatiivisena seikkana aikataulun tiukkuudessa oli se, että aiheen kyp-
syttely jäi hieman väljäksi.  
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
Pyrkiessäni haastatteluiden olemaan johdattelemattomia, kysymyksien tulkin-
noista riippuen haastateltavat toivat mietteitään esille siten, että materiaalista 
ilmenee nykyisiä rajapintatyön työmuotoja, vahvuuksia, tarpeita, haasteita ja 
visioita suhteessa yhteiskuntaan. Miettiessäni haastattelukysymyksiä uudes-
taan jälkeenpäin, ei vastauksista voi muuta oikeastaan olettaakaan. Tutkimuk-
sen tuloksia on pyritty elävöittämään lisäämällä haastateltavien suoria laina-
uksia. 
 
Palveluohjaus ja kuntoutuksen suunnittelu 
Palveluohjauksesta haastateltaessa kaikki neljä henkilöä (100 %) totesivat 
että palveluohjauksen periaatteita löytyy rajapintatyöstä. Kaksi henkilöä nel-
jästä (50 %) haastateltavista totesivat palveluohjauksen periaatteiden ohjaa-
van työn tekemistä.  
 
”mut jotenkin noihin panostetaan minusta oikeen kovasti kun ajattelin niitä 
muita mitä luettelit, kun ne on hyvin toimintaa ohjaavia periaatteitakin tietyllä 
tavalla.”  
 
Muita palveluohjaukseen liittyviä yksittäisiä voimavarakeskeisiä huomioita ra-
japintatyössä olivat perhekeskeisyys, toiminnan nopeus, erikoisosaaminen 
osa suunnittelua, yhteistyön sujuvuus ja monipuoliset arviot. 
 
Kehitettäviä puolia palveluohjauksessa rajapintatyössä oli muun muassa seu-
rannan vaikeus: kaikki neljä haastateltavaa kokivat puutteita kuntoutumisen 
seurannassa johtuen erinäisistä organisaatioiden ongelmista. 
 
”Ja sitten et miten sitä niinkun seurattais, niin tota mehän ei välttämättä kuulla 
edes näistä potilaista, … mietitään et mitä se ois, ja sitten jatkohoitoon potilas 
menee johonkin niin me ei välttämättä tiedetä et mitä sitten, ellei se potilas 
palaudu sitten uudestaan. Et semmosta niinku seurantaa.” 
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Informaation kulun ongelmat: kolme haastateltavaa neljästä (75 %) totesivat 
että eri organisaatioiden tiedonkulun vaikeuksista johtuvista syistä, informaatio 
ei kulje eri osapuolten välillä. Muita yksittäisiä koettuja haasteita olivat tarve 
koordinaattorille, suunnitelman vastuun siirtyminen potilaalle, toteuttajatahon 
mukana olo hoidon suunnitelmaa tehtäessä, sekä objektiivinen taustatietous 
ja tarve verkostokeskeisyydelle. 
 
Kuntouttava työote, palvelujärjestelmän & verkostokeskeisyyden tuloksellisuus 
Perhekeskeisyys todettiin kaikkien vastaajien (100 %) kohdalla verkostokes-
keisyyden positiiviseksi teemaksi.  
 
”että, esimerkiksi perheenjäsenet ovat mukana, perhe on mukana tässä sen 
asiakkaan asioissa niinkun; mikä meillä on ihan perusperiaate” 
 
Puolet (50 %) vastaajista koki verkostokeskeisyyden näkyvän asiakas- ja 
omaispalautteessa. Yksittäisiä positiivisia elementtejä ja huomioita aihealu-
eesta rajapintatyössä olivat potilaan kokonaisvaltaisempi huomiointi, tuotok-
sen ylettyminen pitkälle, yhteistyötahojen tunteminen ennalta, tiedonsaannin 
lisääntyminen ja monipuoliset ratkaisumallit. 
 
Kehitettävinä huomioina verkostokeskeisyydessä ja sen tuloksellisuudessa 
suhteessa rajapintatyöhön puolet haastateltavista (50 %) koki tuloksellisuuden 
olevan preventiivistä, eikä työn tuloksia nähdä vasta kuin tulevaisuudessa. 
Myös puolet (50 %) koki yhteistyön paranemisen avohuoltoon olevan kehittä-
misen tarve. Yksittäisiä kehitystarpeita ja haasteita oli: yhteiset kotikäynnit 
avohoidon kanssa, keinoja asiakkaan markkinointiin jatkohoitoon siirtymisessä 
ja jalkautumisen vaikeus sairaalan ulkopuolelle instruktiivisista syistä.   
 
Moniammatillisuus 
Kaikki haastateltavat korostivat moniammatillisuuden merkityksellisyyttä raja-
pintatyössä, mutta hieman eri tavoin. 
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”Se on ihan äärettömän suuri, että täällä tosiaan se korostuu. Me ollaan pieni 
työryhmä niin se moniammatillisuus; me tehdään kokoajan työtä yhdessä niin 
se merkitys kyllä korostuu” 
 
Rajapintatyön moniammatillisuuden elementeistä haastatteluiden pohjalta löy-
tyi seuraavaa: Yhteistyön intensiteetti parantaa potilaan hoitoa ja huomiointia. 
Eri ammattiryhmät ovat työssä tärkeitä. Samojen ammattiryhmien eri intressit 
ovat tärkeitä. Oikeat diagnoosit, tukitavat, ja palvelut varmistuvat moniamma-
tillisuuden myötä. Laatu paranee. Tilannetta voidaan tarkastella monipuoli-
semmin. Työkaverin tuki auttaa. Monipuolisuus ja moniääneys näkyvät. Moni-
puoliset näkökannat tulevat esille. Vahvuutena toimii tiimin pysyvyys ja vah-
vuuksien tunteminen.  
 
Tulevaisuuden laitoshoito 
Haastatellut toivat kaikki (100 %) esiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon tar-
peen myös tulevaisuudessa. Kolme neljästä (75 %) tarkensivat psykiatrisen 
sairaalan pysyvän osana psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulevaisuutta. Puo-
let (50 %) toivat näkemyksissään esille myös tulevaisuudessa mielenterveys-
palveluiden lisääntyvän integraation kohti potilaan kotiympäristöä avohuollon 
lisääntyessä.  
 
”niin mä ainakin ite haluisin olla kotona läheisten, tuttujen seinien ja tavaroiden 
keskellä kun ehkä aika pelottavassa mielisairaalan osastossa.” 
 
Yksi haastateltavista toi myös esiin näkemyksen siitä että vuodepaikat psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa eivät enää tule (Pirkanmaalla) tästä vähen-
tymään. Yksittäisinä ilmiöinä palveluohjaus, verkosto- ja perhekeskeisyys näh-
tiin myös lisääntyvän.  
 
Haasteita ja ongelmia visioille tulevaisuudessa haastateltavat toivat esille seu-
raavasti: Psykiatrinen sairaala on huono nimi (luo laitostumisen mielikuvan). 
Laitos on luonnoton paikka kuntoutua. Resurssikysymykset ovat haaste tule-
vaisuudessa pakollisten palveluiden (kuten CT-kuvaus) saamiseen avohuollon 
ympäristöön. 
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”mutta mistään tinkimättä potilas saa pään CT-kuvauksen tai mitä se tarvii, 
kaiken sen mitä se sais osastolla” 
 
Muita olivat palvelujärjestelmän pirstaleisuus, tiedonkulku ja organisaatioiden 
kilpaileva asenne toisiaan vastaan.  
 
Myös ehdotelmia tulevaisuuden visioiden ongelmiin tuli haastatteluista ilmi: 
Koko psykiatrinen järjestelmä siirtyisi yhden organisaation alle. Perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito sulautuisivat yhteen. Psykiatrisen sairaalan 
nimi vaihdettaisiin kriisikeskukseksi (ei antaisi laitostumisen leimaa ja kuvaisi 
paremmin tarvetta). 
 
”mieluummin vaikka saman organisaation alla koko tää psykiatrinen järjestel-
mä; että on ihan hölmöö että tässä suunnitellaan jotakin, tossa kunnassa 
suunnitellaan jotain ja täällä sairaanhoitopiirissä suunnitellaan, ja ihan omia 
juttuja.” 
 
 
10 POHDINTA 
 
 
Kuntoutusohjauksen- ja suunnittelun koulutusohjelma herätti minut ajattele-
maan psykiatrisen laitoskuntoutuksen mahdollisuuksia aiempaa laaja-
alaisemmin. Palvelurakennemuutosten, säästämistarpeiden ja globaalin talo-
ustilanteen heijastumiset vaikuttavat niin mielenterveyspalveluiden, kuin mui-
denkin sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämiseen nyt ja varmasti myös tu-
levaisuudessa. Rajapintatyöryhmässä harjoittelussa ollessani keväällä ja syk-
syllä 2010, jäin ihmettelemään miksei psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
kliinisen sairauskäsitteen taustalle ole jo aiemmin syntynyt kokonaiskuntoutus-
ta huomioivampaa mallia. Rajapintatyö tuntui melko uniikilta, eikä työmallista 
sairaaloissa ollut tehty aiempia isompia tutkimuksia. Koulutusalani ja uudeh-
kon psykiatrisen työskentelymallin yhtenevät työnkuvat synnyttivät idean ottaa 
asia puheeksi RAPI:n osastonhoitajan Tarja Tammentien kanssa. Näistä sei-
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koista syntyi sekä toimeksiantaja työlleni, että opinnäytetyöni käsiteltävät kun-
toutuksen teemat. 
 
Opinnäytetyöni prosessi on ollut alkuvaiheissa pitkä ja hidas, mutta loppuvai-
heessa erittäin intensiivinen. Ensimmäinen ideani oli lähteä tarkkailemaan ra-
japintatyön vaikuttavuutta nuorten aikuisten kohdalla keskittyen erityisesti ra-
japintatyöryhmän intensiiviyksikköön. Tavoitteeni olivat kuitenkin liian korkea-
lentoiset ja byrokraattiset esteet tekivät toteutuksesta mahdottoman. Haastat-
teluiden tekeminen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asiakkaille ei ollut mahdol-
lista. Tästä ajatuksesta oli vaikea päästää irti ja erilaisia lähestymistapoja yri-
tettiin löytää, mutta turhaan. Uusi strategia syntyi ohjauskeskustelussa kevääl-
lä 2012. Tästä eteenpäin työni etenemisessä rupesi vasta tapahtumaan oleel-
lisia edistysaskeleita. 
 
Olen nyt tyytyväinen että uusi suunnanmuutos tuli tehtyä. Opinnäytetyöni val-
mistui tavoitteideni mukaisesti, vaikka takaraivooni jäi kuitenkin vielä elämään 
pieni palo rajapintatyön tuloksellisuuden havainnoinnista. Tästä huolimatta 
ajatukseni työni lopputuloksista kulkivat erästä haastateltavaa seuraavasti lai-
naten: ”Meillon tällänen periaate, et kyllä tästä hyvä tulee!”  
 
10.1 Tulokset 
 
Tuloksia haastatteluista syntyi paljon. Puhtaaksi kirjoitettua tekstiä syntyi noin 
kolme tuhatta sanaa, eli vajaa puolet tämän koko opinnäytetyön tekstistä. Lit-
terointien jälkeen teemojen ohjaamat asiakokonaisuudet tulivat kuitenkin hyvin 
esiin. Kaikissa haastattelukysymyksissä vastaukset eivät syntyneet suoranai-
sesti kysytystä aiheesta; myös muista vastauksista tuli paljon tarpeita, kehit-
tämisen kohteita ja näkemyksiä tulevaisuudesta. Tämä oli teemahaastattelun 
tulosten kirjoittamisessa haaste. Kuitenkin näkemys tuloksista antaa ymmär-
tää, että teemat palvelivat toisiaan ja kysymyksiin tuli vastauksia sekä teoria-
tietoon nojaten, että työn kehittävästä näkökulmasta. 
 
Palveluohjaus ja kuntoutuksen suunnittelu & toteutus  
Palveluohjauksen tulevaisuuden tarpeesta psykiatrisessa sairaanhoidossa 
Notko (2006, 64) tuo esille saman tarpeen yhden haastatellun kanssa. 
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”Niinkun palvelujärjestelmä on pirstaleinen tavallaan, että se vaatii sitä palve-
luohjausta, jo pelkästään jonkun asiantuntijan että pystyy ohjaamaan asiak-
kaan johonkin palveluun” 
 
Kaikki työntekijät toivat palveluohjauksesta ja kuntoutuksen suunnittelun nä-
kyvyydestä yhteneviä elementtejä esille ja totesivat rajapintatyön olevan pit-
kälti asiakas- ja perhelähtöistä, sekä suunnitelmallista mielenterveystyötä. 
 
”Tota, näkyy, siinä mielessä että työhän on oikeestaan kokoajan yhtä suunnit-
telemista.”  
 
”Ja sitten se niinkun perhekeskeisyys myös tukee sitä että miten tää koko 
perhe selviää siinä arjessa kun yksi on sairastunut psyykkisesti.” 
 
Palveluohjausten periaatteiden näkyessä on tutkimuksen tuloksista havaitta-
vissa, että haasteellisena sekä kehitettävänä kohtana kaikki haastateltavat 
toivat esiin tarpeen kuntoutumisen seurannalle. Olennaista on keiden kanssa 
suunnitelma laaditaan, kuka tai ketkä kantavat vastuun toteutuksesta ja kuinka 
etenemistä seurataan (Järvikoski & Karjalainen 2008, 87). Seurannan sanot-
tiin olevan vaikeaa lyhyiden asiakkuuksien vuoksi ja jatkohoidon hajautuessa 
moniin organisaatioihin. Itselleni suunnitelman seurannan vaikeus ja yhteis-
työn toimiminen eri organisaatioiden välillä tuntui painavan haastatteluiden 
taustalla yhdestä isoimpana ongelmana. Tähän ongelmaan ei oltu varsinaista 
ratkaisua saatu. Seurannan merkitys korostuu erityisesti nuorilla, jolloin sai-
rauden vähättely ja lääkevastaisuus aiheuttavat harmittavan usein uudelleen 
sairastumisia (relapseja). Yksi haastateltavista totesi, että seurantaan etenkin 
nuorten kohdalla on pyritty panostamaan hieman lisää eri yhteistyötahojen 
kanssa. Suunnitelmien seuranta ei kuitenkaan missään nimessä ollut vielä 
sen ansaitsemalla tasolla. 
 
Kuntouttava työote, palvelujärjestelmän & verkostokeskeisyyden tuloksellisuus 
Haastatellessani kuntouttavasta työotteesta ja verkostokeskeisyyden tuloksel-
lisuudesta, kertoivat haastateltavat pitkälti perhekeskeisistä työskentelytavois-
ta ja saamastaan asiakaspalautteesta. Tämä oli kohdista ainoa, minkä olisin 
29 
 
 
heti haastatteluiden loputtua muuttanut toisenlaiseksi. Tulokset tulivatkin lopul-
ta monista eri kysymyskohdista ja olivat kyllä avartavia, mutta eivät osuneet 
täysin tavoitteeseeni. Kysymyksen aihealue "kuntouttava työote" ei auennut 
itselleni tuloksissa juuri lainkaan. Tämä pistikin pohtimaan, että onko työelä-
mässä kuntoutuksen työntekijöille aihe kuntouttavasta työotteesta enemmän 
itsestäänselvyys eikä sitä osata tämän vuoksi avata erikseen, vai oliko kysy-
mykseni turhan monimutkainen? 
 
Potilaan hoidosta sairaalahoidossa ja avohoidossa vastaavat henkilöt vastaa-
vat kumpikin osaltaan palveluiden saumattomasta ketjuuntumisesta (Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositus 2001, 29). Verkostokeskeisyydestä ja palve-
lujärjestelmästä haastateltavat antoivat monenlaista sekä positiivista että ne-
gatiivista palautetta. Yhteistyö verkostokeskeisyydestä nähtiin mahdollisuute-
na, mutta yhteistyön lisäämistä toivottiin paljon lisää. 
 
”mun mielestä pitäis lisätä yhteistyötä avohoidon toimijoitten kanssa. Rajapin-
tatyössä se näkyis ehkä kotikäynneissä, yhdistettyinä kotikäynteinä avohoidon 
työntekijöiden kanssa”  
 
Tuloksellisuus rajapintatyössä nähtiin ennaltaehkäisevänä (preventiivisenä), 
joka on yhteiskunnallisesti vaikeaa todistaa toiminnan kannalta edukseen. 
Tämä on mielestäni sosiaali- ja terveyspalveluiden yksi suurimmista kompas-
tuskivistä. Palveluista harvemmin halutaan maksaa, jos sen tulos ei näy välit-
tömästi kuntoutumisessa. Myöskään preventiivistä työtä mahdollisten relapsi-
en suhteen on erittäin vaikeaa osoittaa, vaikka tämä on yksi tulevaisuuden 
suurimmista tarpeista. Aihealue preventiivisestä mielenterveystyön tulevai-
suudesta on nostettu myös kansainvälisesti painopistealueeksi (Laajasalo & 
Pirkola 2012, 13). 
 
”Siinä pitää ajatella pitempiaikaisia tuloksia, niitä kunnollisia tuloksia … mutta 
ne monta kertaa kunnon tulokset , ne tulee vasta myöhemmin”  
 
Moniammatillisuus 
Haastatteluissa rikasta antia tuloksissa herätti moniammatillisuus. Tämä työs-
kentelymuoto toi monia erittäin positiivisia kokemuksia ja voimavaroja rajapin-
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tatyössä toimimisessa. Moniammatillisuuden ominaisuuksista tieteellisessä 
artikkelissa kirjoittaneet Tzenalis & Sotiriadou (2010, 52–53) toivat monia sa-
maisia huomioita esille rajapintatyöntekijöiden kanssa: näitä olivat muun mu-
assa eri perspektiivit, eri vahvuuksien tunteminen ja toisten tukeminen.  
 
”Että tulee eri näkökulmat tarkasteltua ja sitä potilaan tilannetta mahdollisim-
man monipuolisesti, et me saadaan tuettua toinen toistamme, päädytään 
mahdollisimman oikeisiin hoitotapoihin ja tukitapoihin ja jatkosuosituksiin.” 
 
”se merkitys on se moniäänisyys, monipuolisuus ja vaikka jos aatellaan omaa 
ammattiryhmää, mä saatan nähdä sen jostain vinkkelistä, kun sit taas vaikka 
sosiaalityöntekijä näkee toisesta vinkkelistä ja sitten potilas tarvii kuitenkin 
monenlaisen osaamisen niinkun apuun.” 
 
”ja mitä intensiivisempää se on niin sitä paremmin potilas tulee hoidettua ja 
huomioiduksi.” 
 
Itselleni lisää moniammatillisuuden vivahteista ja mahdollisuuksista avasi 
myös yhden haastateltavan mielipide siitä, että myös erilaiset intressit saman 
ammattiryhmän kesken avartavat moniammatillisuutta. Tämä luo myös mah-
dollisuuden asiakkaalle: mitä osuvampi työkokemustausta kuntoutusta suunni-
teltaessa työntekijällä on, sen paremmin kokonaiskuvaa pystytään hallitse-
maan. 
 
”voi olla vähän erilainen viitekehys ja erilainen lähtökohta josta tarkastellaan 
jotain asiaa jolloin me saadaan näkökulmia tuosta niinkun aika tavalla” 
 
Tulevaisuuden laitoshoito 
Tulevaisuuden laitoshoidossa mietteet olivat jakaantuneet mielenkiintoisesti. 
Selvästi paikoitellen oli itselleni havaittavissa konteksti jossa työntekijä itse oli, 
tämän tehdyn työn historia, tärkeys, sekä sen tulevaisuus.  
 
Useassa kohtaa haastattelua haastateltavat halusivat tuoda esille erikoissai-
raanhoidon ja sairaalamaailman tarpeenomaisuuden, vaikka he samalla ym-
märsivätkin palvelujärjestelmän muutospaineet kohti avoimempaa muotoa.  
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”Sairaalamaailma tulee jatkumaan, mutta se niinkun tää tulee lisääntyy tää 
perhekeskeisyys ja tää verkostoiden, verkostoitumisen lisääntyminen tulee 
näkyyn.” 
 
Haastateltavien vaihtuessa, tulevaisuudesta kysyminen tuntuikin itsestäni kai-
ken aikaa hieman ahdistavammalta kysymykseltä kuin aiemmin. Kaikki haas-
tateltavat tuntuivat olevan hyvin valveutuneita tilanteesta, jota myös mediassa 
useasti nykyään käsitellään: laitoksia puretaan ja palvelut siirtyvät entistä voi-
makkaammin kuntien järjestettäviksi.  
 
”Kyllähän se on ollut jo pitkään muutoksessa ja uskon että muutos tulee jat-
kumaan edelleen.” 
 
”Mut että jotenkin silti mä näen visioissanikin et me tarvitaan melkein tämä 
määrä sairassijoja mitä meillä nyt on, kun kaikki tilanteet ei kerta kaikkiaan 
ihan hoidu siellä avohoidon puolella” 
 
Kysyminen tulevaisuudesta aiheutti siis itsessäni pientä aiheen välttelyn ha-
lua. Vastausten taustalla kuitenkin jokainen työntekijä tunsi ymmärtävän muu-
tospaineen ja avohuollon merkityksen psykiatrisen asiakkaan kuntoutumises-
sa. Tämän vuoksi aihealueen käsittely kuitenkin tuntui samaan aikaan myös 
tärkeältä. 
 
”kuntoutus teemana, niin se tapahtuu sitten siinä asiakkaan elinympäristössä, 
missä hän asuu, että se laitos ei oo oikeestaan se mitenkä, et se on vähän 
luonnoton paikka kuntoutua.” 
 
Myös useita mielenkiintoisia muutosehdotuksia, sekä yhteneviä mietteitä teo-
riaosuuteni kanssa tuli esille muun muassa seuraaviin aihealueisiin: pirstalei-
nen järjestelmä, laitostumisen käsite, resurssit, sekä palveluiden integroitumi-
nen ja yhteistyö. 
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”sellasena yhtenä portaana tätä kokonaisuutta, ja että se olis vaan se tietty 
jakso joka olis sitoutunu muihin verkostojen jäseniin riittävän hyvin. Et siellä ei 
o sitä, niitä välejä; tipahtamispaikkoja.” 
 
”Ja sit sen sairaalan pitäis oikeestaan olla niinkun kriisikeskus nimellä. … pal-
jon paremmin kuvais tätä päivää: sairaala on huono nimi. Psykiatrinen sairaa-
la antaa heti sen laitostumisen niinkun leiman.” 
 
”avohoidossa tapahtuvaa, … psykoottiset potilaatkin niin, et olis rohkeutta hoi-
taa heitä siellä kotona ja olisi niinkun riittävästi henkilökuntaa ja pätevää hen-
kilökuntaa tekemään sitä työtä” 
 
”konsultaatioita tehdään ja jos ajattelee ihan perusterveydenhuoltoa ... mutta 
siis jos visioisi niin sehän olisi se organisaatiomuutos elikkä oltais sitä samaa 
organisaatiota, niin se olisi ihanteellinen. Koska silloin tiedonvälitys olisi suju-
vampaa ja monet asiat menisi sujuvammin kerta kaikkiaan.” 
 
Kaiken kaikkiaan tulokset tulevaisuuden visioista eivät yllättäneet minua. Itse 
työskennellessäni pitkään haastavimpien kehitysvammaisten parissa, ymmär-
rän vähintäänkin saman tarpeen olevan myös mielenterveyspuolella. Lisäksi 
vaativan laitteiston ja tutkimusmenetelmien saaminen asiakkaan avohoidon-
palveluihin, sekä huomioituna itse asiakkaan voimavarat; on selvää että visio 
myös laitoshoidon jatkumisesta jollain tasolla oli haastateltavilla edelleen kir-
kas. Kuitenkin oli myös hienoa nähdä tietty kriittisyys laitoshoidon järjestämi-
sen haittoja kohtaan, kuten tuntematon ympäristö ja ihmiset. Tämä loikin mi-
nulle näkemyksen rajapintatyön osuvuudesta juuri näiden kahden sektorin vä-
liin, mikä kaiken tämän muutoksen keskellä juuri nyt korostuu.  
 
Teemat ja teoriatietous, joihin haastatteluillani pyrin vastaamaan ja tuomaan 
esiin ilmiöitä, onnistuivat pysymään työni taustalla eheänä kokonaisuutena. 
Teemakysymysten monimutkaisuus loi sekä haastatteluihin, että tulosten suo-
dattamiseen pienimuotoisia hankaluuksia. Aikataulun suunnitteleminen ja siitä 
kiinnipitäminen taustavaikuttajat huomioiden, olivat toinen haasteellinen kohta 
opinnäytetyöni valmiiksi saamisen kannalta. Ajattelen kuitenkin ihmisen oppi-
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van virheistään ja näin ollen vastoinkäymisiä myös opinnäytetyön tekemisessä 
tulee olla ja niitä tulee avoimesti myös arvioida. 
 
Tämä opinnäytetyö antoi itselleni paljon uudenlaista kokemusta ilmiöiden, 
mielipiteiden ja kokemusten tutkimiseen ja niiden neutraaliin arviointiin suh-
teessa jo valmiiksi tutkittuun tietoon. Olen iloinen että tämä opiskelijan ja työ-
elämän rajapinta aikuisopiskelijana tuli tutkittua. Kokemukset pitkäaikaisen 
opinnäytetyöprojektin valmistumisesta antavat varmasti lisää panosta myös 
tulevaisuuteen toimiessani uudessa ammatissa tulevana kuntoutuksen ohjaa-
jana.   
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TAULUKOT 
 
 
TAULUKKO 1. Aikatauluhavainnoija 
 
Tehtävä Päivämäärään mennessä 
Toteutunut aikataulussa 
Opinnäytetyösuunnitelman palautus 
ohjaavalle opettajalle  
15.4.2012 x 
Lupa-anomukset ja sopimukset 
JAMK & PSHP -tahoilta 
30.5.2012 - 
Teemahaastatteluiden rakentami-
nen  
30.6.2012 - 
Haastatteluiden nauhoittaminen ja 
puhtaaksikirjoitus 
31.8.2012 - 
Teoriatiedon etsintä ja puhtaaksikir-
joitus 
31.10.2012 x 
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TAULUKKO 2. Teemat, kysymykset ja aineiston purku (vaihe 1) 
 
Asiateemat, kysymykset ja typistetyt vastaukset joista merkittävät sei-
kat alleviivattiin (yhden haastattelun) 
1. 
Palveluohjaus ja 
kuntoutuksen 
suunnittelu & toteu-
tus 
2. 
 
Kuntouttava työote 
& verkostot, sekä 
palvelujärjestelmän 
yhteistyö 
 
3. 
 
Moniammatillisuus 
 
4. 
 
Tulevaisuuden lai-
toshoito 
 
a) 
Näkyykö (yksilö-
kohtaisen) palve-
luohjauksen peri-
aatteita rajapinta-
työryhmän työs-
kentelyssä, ja jos 
niin millä tavoin? 
 
b) 
Tapahtuuko raja-
pintatyöryhmässä 
kuntoutuksen 
suunnittelua, toteu-
tusta ja seurantaa? 
Ja jos niin onko se 
tarpeenmukaisella 
tasolla ja mitä voisi 
parantaa? 
Pohjustus: 
Rajapintatyössä 
tehdään perhekes-
keisellä ja verkos-
tokeskeisellä peri-
aatteella kuntou-
tusta, siten että 
tarvittaessa jalkau-
dutaan koteihin ja 
yhteistyötä toteute-
taan myös kun-
nan/yksityisten tar-
joamien palvelui-
den parissa. 
 
Kysymys: 
Näkyykö kuntout-
tava työote, perhe-
keskeisyys ja 
muun psykiatrisen 
palvelujärjestelmän 
yhteistyö mielestä-
si Rajapintatyön 
tuloksissa? Entä 
millä tavoin? 
Mikä on mielestäsi 
moniammatillisuu-
den merkitys raja-
pintatyöryhmässä? 
Millaisena visiona 
näet tulevaisuu-
dessa laitoshoidon 
merkityksen osana 
psykiatrista kuntou-
tusta? Korostuuko 
mielestäsi jotkin 
osa-alueet (kuten 
avohuolto, yhteis-
työ esh/pth palve-
luissa, konsultoinnit 
tms.)? 
a)  
Kyllä, ja hyvin vah-
vastikin näkyy. Et-
tä, …  
 
b)  
Sitten se tietysti et-
tä,  
       … 
 
Kyllähän niitä välil-
lä vaan tulee niitä 
informaatiokatkok-
sia sitten että niin-
kun ei vaan ettei 
välttämättä saa nii-
tä yhteisiä aikoja 
sovittua, että on 
sen … 
 
 
Siinä pitää ajatella 
pitempiaikaisia tu-
loksia, niitä kunnol-
lisia tuloksia, … 
Mut meillä on tosi 
selkeesti tää per-
hekeskeisyys ja 
verkostokeskeisyys 
ja … 
 
(alkuperäiset vas-
taukset poistettu 
anonymiteetin säyi-
lyttämiseksi) 
Potilaan hoidon 
laadun varmistami-
nen. Että tulee eri 
näkökulmat tarkas-
teltua ja … 
 
 
Kyllähän se on ollut 
jo pitkään muutok-
sessa ja uskon että 
muutos tulee jat-
kumaan edelleen… 
 
 
… kaikki tilanteet ei 
kerta kaikkiaan 
ihan hoidu siellä 
avohoidon puolelle, 
että on kuitenkin 
aika vaativia tilan-
teita, …  
 
… jossakin määrin 
on konsultaatioita 
tehdään ja jos ajat-
telee ihan perus-
terveydenhuoltoa…  
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TAULUKKO 3. Tiivistäminen ilmiöihin (vaihe 2) 
 
Asiateemat ja ensimmäinen tiivistys vastausten alleviivauksista (yhden 
haastattelun) 
1. 
Palveluohjaus ja 
kuntoutuksen 
suunnittelu & toteu-
tus 
2. 
 
Kuntouttava työote 
& verkostot, sekä 
palvelujärjestelmän 
yhteistyö 
 
3. 
 
Moniammatillisuus 
 
4. 
 
Tulevaisuuden lai-
toshoito 
 
a)  
Vahva näkyminen 
 
Seurannan ja uu-
delleenarvioinnin 
vaikeus vaihtelevi-
en hoitoaikojen 
vuoksi 
 
Käsitteet ovat toi-
mintaa ohjaavia 
periaatteita 
b)  
Erikoisosaaminen 
osana kuntoutuk-
sen suunnittelua 
 
Puitteiden mukaan 
arviointi ja sen mu-
kainen kuntoutuk-
sen suunnittelu 
 
Yhteistyö jatkohoi-
toon siirryttäessä; 
sujuvat vaihdot ja 
monipuoliset jatko-
tarpeen arviot & 
suositukset 
 
Parannettavaa in-
formaation kulussa 
ja yhteisten aikojen 
sovittelussa 
 
Tapaamisissa on-
gelmana myös 
etäisyyksien tuo-
mat haitat 
 
Eri potilastietojär-
jestelmät: 
PTH/ESH välisten 
organisaatiorajojen 
häviäminen olisi 
ihannetilanne 
Tulokset näkyvissä 
pitemmän ajan 
päässä 
 
Perhekeskeisyys ja 
verkostokeskeisyys 
on toimivaa 
 
Yhteistyötahojen 
hyvä tunteminen 
 
Monipuolinen rat-
kaisumallin löytä-
minen 
 
Tiedonsaannin li-
sääntyminen ver-
kostotapaamisissa 
on tulos 
 
Pääsääntöisesti 
yhteistyö toimivaa 
ja tulosta tuottavaa 
 
Potilaan hoidon 
laadun varmistami-
nen; oikeat diag-
noosit, paras mah-
dollinen apu 
 
Tilanteen tarkastelu 
monipuolisesti; oi-
keat tuki- ja hoito-
tapojen, sekä suo-
situsten löytäminen 
 
Työkaverin tukemi-
nen 
Muutos jatkuu 
edelleen 
 
Ihanne olisi mah-
dollisimman paljon 
kotiympäristössä 
hoito ja vähäinen 
osastohoito; vaatisi 
resursseja paljon 
enemmän päte-
vyyden ja henkilö-
määrien turvaami-
seksi 
 
Erikoissairaanhoi-
don laadun takaus 
erityyppisissä ja 
hankaloissa tapa-
uksissa välttämä-
tön 
 
Sairaansijojen ny-
kyinen määrä tar-
peen myös visiois-
sani 
 
Samaksi organi-
saatioksi muutos 
PTH/ESH olisi 
ihanne; tiedonkulun 
paraneminen jne 
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TAULUKKO 4. Tiivistäminen ilmiöistä elementteihin (vaihe 3) 
 
Asiateemat, sekä löydetyt ilmiöt ja elementit  
ensimmäisestä tiivistyksestä (yhden haastattelun) 
1. 
Palveluohjaus ja 
kuntoutuksen 
suunnittelu & toteu-
tus 
2. 
 
Kuntouttava työote 
& verkostot, sekä 
palvelujärjestelmän 
yhteistyö 
 
3. 
 
Moniammatillisuus 
 
4. 
 
Tulevaisuuden lai-
toshoito 
 
Vahvuudet ja 
elementit: 
 
o Periaatteet nä-
kyvät vahvasti 
o Käsitteet oh-
jaavat toimintaa 
o Erikoisosaami-
nen osa kun-
toutuksen 
suunnittelua 
o Tarpeenmukai-
nen arvio ja 
sen mukainen 
suunnittelu 
 
o Yhteistyön su-
juvuus, moni-
puoliset arviot 
ja suositukset 
jatkohoitoon 
siirryttäessä 
 
 
Parannettavaa 
ja ongelmat: 
 
o Seurannan ja 
uudelleen arvi-
oinnin vaikeus 
hoitoaikojen 
vuoksi 
o  
Informaation 
kulku ja yhteis-
ten aikojen so-
vittelut, sekä 
etäisyydet 
 
o Organisaatiora-
jat ja eri potilas-
tietojärjestelmät 
Vahvuudet ja 
elementit: 
 
o Perhekeskei-
syys ja verkos-
tokeskeisyys 
o Yhteistyötaho-
jen tunteminen 
ennalta 
o Monipuoliset 
ratkaisumallit 
o Pääsääntöises-
ti yhteistyö toi-
mii ja tuottaa 
tulosta 
o Tulokset näky-
vät tiedon-
saannin lisäy-
tyessä 
 
Parannettavaa ja 
ongelmat: 
 
o Isommat tulok-
set näkyvät 
vasta pitkän 
ajan päässä 
o Laadun varmis-
taminen 
 
o Oikeat diag-
noosit 
 
o Monipuolinen 
tilanteen tar-
kastelu 
 
o Oikeat tukipal-
velulut, suosi-
tukset ja hoito-
tavat 
 
o Työtoverin tuki 
 
Näkymät: 
 
o Erikoissairaan-
hoidon tarve 
laduntakaami-
seksi välttämä-
tön 
 
o Vuodepaikka-
määrät pysyvät 
ennallaan 
 
o Muutos jatkuu 
edelleen 
 
 
Tarpeet / Haasteet: 
 
o Hoidon lisää-
misen mahdol-
listaminen koti-
ympäristöön; 
johon resursse-
ja 
 
o Tiedonkulun 
paraneminen 
 
o Organisaa-
tiomuutos, 
PTH/ESH su-
lautuisi 
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TAULUKKO 5. Asiakokonaisuuksien segmentit kaikista vastauksista (vaihe 4) 
 
 
 
Teemat Vastausten yhteenvedokset elementeistä (kaikkien haastatte-
luiden tulokset) 
1. 
Palveluoh-
jaus ja 
kuntoutuk-
sen suun-
nittelu & 
toteutus 
Palveluohjauksen periaatteet näkyvät rajapintatyössä voimakkaasti ja ne ohjaa-
vat toimintaa. Kuntoutusta suunnitellaan potilaan ja lähiomaisten tarpeet huomi-
oiden (mm. HOSU/neuvottelut).  
Joustavuus ja nopeus kuvaavat hoidon suunnittelua ja toteutusta. 
-------------------------- 
Kuntoutumisen seuranta ja uudelleen arviointi ovat vaikeita; tarvetta verkosto-
keskeisyydelle ja objektiiviselle informaatiolle. Hankaloittavia tekijöitä lyhyet 
"asiakkuudet", informaation kulku- ja saamisen vaikeus, organisaatiorajat, eri 
potilastietojärjestelmät ja aikataulut & etäisyydet.  
Tarpeena on suunnitelman toteuttajavastuun ottaminen, sekä asiakkaalta itsel-
tään että tulevalta hoitotaholta. Myös seurannan koordinaattoria kaivataan.   
2. 
 
Kuntout-
tava työ-
ote & 
verkostot, 
sekä pal-
velujär-
jestelmän 
yhteistyö 
Perhekeskeisyys, verkostokeskeisyys, yhteistyötahojen tunteminen, sekä moni-
puoliset ratkaisumallit toimivat tuloksellisuuden pohjalla. 
Tulokset näkyvät asiakas- ja omaispalautteissa, sekä tiedonsaannin lisääntymi-
senä ja asiakkaan kokonaisvaltaisempana huomiointina. Tulokset ovat hyviä ja 
ulottuvat pitkälle tulevaisuuteen; palaute on tullut suoraan asiakkailta & omaisilta 
------------------------- 
Haastavina tekijöinä tuloksellisuuteen ovat yhteistyö avohoidon kanssa, jalkau-
tumisen vaikeus instruktiivisista syistä, tuloksellisuuden preventiivisyys, jatkohoi-
toon ohjauksen perhekeskeisyyden siirtäminen 
3. 
 
Moniam-
matilli-
suus 
Moniammatillinen työote näkyy rajapintatyössä voimakkaasti ja koetaan merkit-
täväksi. 
Vahvuuksia rajapintatyön moniammatillisuudessa ovat: tuki työtovereilta, oikeat 
diagnoosit, laadun varmistaminen, monipuolisuus ja moniääneys, monipuoliset 
näkökannat ja eri ammattiryhmät.  
Rajapintatyön moniammatillisia erityispiirteitä tukevat yhteistyön intensiteetti, 
samojen ammattiryhmien eri intressit, tiimin pysyvyys ja toisten vahvuuksien 
tunteminen. 
4. 
 
Tulevai-
suuden 
laitoshoi-
to 
Visioissa erikoissairaanhoidon / sairaalan merkitys laaduntakaamiseksi on 
myös tulevaisuudessa tärkeää; ja sairaala tulee olemaan olemassa jatkossakin. 
 
Muutosta avoimempaan muotoon ajaa halu olla tutussa ja turvallisessa ympä-
ristössä.  Verkostoituminen, perhekeskeisyys, avohoitoisuus ja palveluiden in-
tegroituminen kotiympäristöön tulevat lisääntymään osana muutosta mielenter-
veyspalveluissa. 
------------------------- 
Haasteina nähtiin:  
Erityistarpeisiin vastaaminen, sekä resurssikysymykset avohoidon piirissä.  
Tiedonkulku ja kilpaileva asenne organisaatioiden välillä, sekä pirstaleinen pal-
velurakenne. Kuntoutumisessa laitos on ihmisten mielestä luonnoton paikka ja 
sairaala nimenä tuo laitostumisen leiman 
 
Tarpeet haasteiden mukaisesti: 
Hoidon lisääminen kodinomaisempaan ympäristöön ja palveluohjauksen lisään-
tyminen.  
Tiedonkulun paraneminen organisaatiomuutoksen avulla; PTH/ESH voisi sulau-
tua. 
Laitoksen välttämättömyys on pakollinen jotta tarpeisiin voidaan vastata. Sairaa-
lan nimen voisi kuitenkin muuttaa kriisikeskukseksi. 
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12 LIITTEET 
 
 
Liite 1. Saatekirje haastateltaville 
 
 
Hei! 
 
Olen kuntoutuksenohjauksen- ja suunnittelun aikuisopiskelija Jyväskylän, se-
kä Tampereen ammattikorkeakoulusta.  
 
Kvalitatiivisen opinnäytetyöni aiheena on rajapintatyö kuntoutuksen ohjauksen 
muotona Pitkäniemen psykiatrisessa sairaalassa. Opinnäytetyö perustuu tee-
mahaastatteluihin. 
 
Haastateltavien otos on neljä henkilöä rajapintatyöryhmästä. Haastattelu tulee 
olemaan vapaamuotoinen ja lyhyehkö (n. 10-30min). Haastattelukysymyksiä 
tulee olemaan noin viisi kappaletta. 
Haastatteluiden tarkoitus on saada työntekijän näkökulmasta tietoutta ja mieli-
piteitä rajapintatyön toimintamuodoista, merkityksestä ja tulevaisuudesta.  
Haastattelukysymysten teemat liittyvät pitkälti kuntoutuspolkuun, asiakasläh-
töisyyteen ja muuhun palvelujärjestelmään. 
 
Haastattelu nauhoitetaan, jonka jälkeen sisällönanalyysin keinoin litteroidaan 
ja klusteroidaan pienempiin osiin. Haastatteluiden tuloksia vertaillaan teoriatie-
touteen ja tuloksia pohdintaan opinnäytetyössä. 
 
Haastattelu on vapaaehtoinen ja anonymiteetti säilytetään eettisyyden takaa-
miseksi. 
 
Kiitos avustasi! 
 
Matias Pajala 
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Liite 2. Suostumuslomake 
 
 
Suostumuslomake 
 
 
Haastattelu suoritetaan täysin luottamuksen mukaisesti. Haastattelun tietoja ja 
nauhoitettua materiaalia käytetään vain kyseessä olevaan opinnäytetyöhön, 
eikä niitä säilytetä opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
Haastateltavan anonymiteetti säilytetään siten että teidän tai muiden henkilöl-
lisyys ei ole tunnistettavissa opinnäytetyöstä.  
 
Annan suostumukseni haastattelun tallentamiseen sekä materiaalin käyttämi-
seen opinnäytetyöhön yllä olevin ehdoin. 
 
Paikka ja aika: ________________ ___/___    ________ 
 
Allekirjoitus: ___________________________________ 
 
Nimen selvennys: ___________________________________ 
 
 
Kiitos! 
 
Kuntoutuksenohjaaja opiskelija 
Matias Pajala 
 
